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KRZTUSIEC W 1993 ROKU

W 1993 r. zarejestrowano w Polsce ogółem 314 zachorwań na krztusiec a zapadal­
ność (w przeliczeniu na 100000 mieszkańców) wyniosła 0,82. W stosunku do 1992 r. 
liczba zachorowań i zapadalność spadły o połowę — w przybliżeniu do poziomu 
median z lat 1987-1991. Tak więc, trwająca w Polsce od 1989 r. tendencja do 
powolnego narastania liczby zachorowań na krztusiec uległa w 1993 r. wyraźnemu 
zahamowaniu. W rzeczywistości, sytuacja epidemiologiczna krztuśca była nawet zna­
cznie korzystniejsza, niż na to wskazują przytoczone liczby, ponieważ aż 100 zgłoszeń 
(ok. 32% ogółu) zarejestrowanych w I półroczu 1993 r. dotyczyło zachorowań z roku 
poprzedniego a brak sezonowego wzrostu liczby zachorowań w II półroczu 1993 r. 
(w III kwartale 58, w IV -  50) wyklucza zagłoszenie znaczącej liczby zachorowań 
z tego roku w roku następnym (rye. 1).

Hospitalizacji poddano 192 osoby -  61,1% chorych (w 1992r. -  60,3%). 
W 11,3% przypadków przebieg choroby został określony jako ciężki, w 81,3% 
-jak o  średni a w 7,4% jako lekki. W porównaniu z 1992r. zwraca uwagę znaczące



88 М .P. Czarkowski, К . Kuszewski Nr 1-2

zmniejszenie się udziału zachorowań o ciężkim przebiegu (w 1992 r. ok. 20%)* 
Zgonów -  podobnie jak w 1992 r. -  nie zanotowano.

Najwyższą zapadalność (6,20/100000), ponad 7-krotnie wyższą od zapadalności 
w skali całego kraju, zanotowano w woj. piotrkowskim, a wysoką, 3-, 4-krotnie 
przewyższającą zapadalność krajową, w woj. krakowskim (3,57), zamojskim (3,24), 
białostockim (2,58) i poznańskim (2,38). Woj. zamojskie było w tej grupie jedynym 
województwem, które w stosunku do 1992 r. zanotowało wzrost liczby zachorowań 
(3-krotny). W pozostałych, mimo relatywnie wysokiej zapadalności, liczba zachorowań 
zgłoszonych w 1993 r. była zdecydowanie niższa (tab. I). W przypadku woj. piotrkow­
skiego, w którym na 40 zachorowań zarejestrowanych w 1993 r. aż 38 pochodziło z roku 
poprzedniego, należy przyjąć, że epidemia krztuśca, która wystąpiła na terenie tego 
województwa w IV kwartale 1992 r. wygasła jeszcze w tym samym roku.

T a b e l a  I. Krztusiec w Polsce w latach 1987-1993.
Zachorowania i zapadalność na 100000 mieszkańców wg województw.

* Dane orientacyjne. Tylko 65% wywiadów epidemiologicznych zawierało informację o przebie­
gu choroby.
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dzieci do momentu zachorowania było szczepionych bez opóźnień w stosunku do 
kalendarza szczepień.

Największy udział w grupie chorych (50%) miały dzieci, które w ogóle nie 
były szczepione przeciwko krztuścowi. Ponad połowa spośród nich (55,8%) za­
chorowała już w 1 r.ż., ale jednocześnie, na ogólną liczbę 156 takich dzieci, 123 
(ok. 80%) przed zachorowaniem na krztusiec przekroczyło trzeci miesiąc życia, 
w którym zgodnie z obowiązującym w Polsce kalendarzem szczepień powinno 
otrzymać I. dawkę szczepionki.

Informacje o przyczynach nie wykonania szczepień zawarte w wywiadach 
epidemiologicznych są najczęściej zbyt skrótowe lub ogólnikowe (np. „zwolnienie 
lekarskie”), by na ich podstawie można było przeprowadzić głębszą analizę tych 
przyczyn. Niemniej -  ograniczając się do głównych kategorii przyczyn -  z wywiadów 
wynika, że co najmniej w 30% przypadków przeciwwskazaniem do szczepień były 
choroby ośrodkowego układu nerwowego, wady wrodzone, wcześniactwo i choroba 
psychiczna, co najmniej w 15% szczepień nie przeprowadzono ze względu na „częste 
stany zapalne, nieżyty dróg oddechowych, infekcje, chorowitość” itp. oraz co 
najmniej 13% dzieci chorych nie zostało zaszczepionych w wyniku zaniedbań 
ze strony rodziców. Brak jakichkolwiek informacji o przyczynach nie zaszczepienia 
32 dzieci pozwala jednak przypuszczać, że odsetek dzieci, które nie zostały za­
szczepione w następstwie zaniedbań ze strony rodziców i/lub służby zdrowia był 
niestety znacznie wyższy.

Podobnie jak w 1992 r. nie stwierdzono żadnej statystycznej zależności pomiędzy 
przebytym szczepieniem (brak-częściowe-pełne) a przebiegiem choroby*.

W świetle informacji z wywiadów epidemiologicznych, rok 1993 nie przyniósł 
praktycznie żadnych zmian w diagnostyce krztuśca w Polsce -  nadal w poważnej 
części zachorowań rozpoznań dokonywano wyłącznie na podstawie objawów klinicz­
nych i wyników badań niespecyficznych (leukocytoza, limfocytoza). Tylko 6-krotnie 
(2% ogółu zachorowań) zdecydowano się na próbę wyizolowania Bordetella pertussis 
z wymazu z jamy nosowo-gardłowej -  we wszystkich przypadkach z wynikiem ujem­
nym. Badania serodiagnostyczne (odczyn hemaglutynacji biernej) zlecono wprawdzie 
w 67% przypadków ale powtórzono już tylko u 20% chorych, pomimo umieszczania 
przez niektóre laboratoria na drukach z wynikami badania prośby o ponowne przy­
słanie surowicy. Trzykrotne badanie serologiczne -  zalecane w celu określenia dyna­
miki zmian — przeprowadzono jedynie u 2% chorych. Należy jednak podkreślić, że 
rezygnacja z ponownego oznaczenia miana przeciwciał uzależniona była w dużej 
mierze od wyników uzyskanych w pierwszym badaniu — przy wysokim mianie 
w pierwszym, znacząco częściej, jak to wynika z analizy statystycznej materiału, 
rezygnowano z drugiego badania.

Wykonawstwo szczepień ochronnych w Polsce od lat utrzymuje się na wysokim 
poziomie. W przypadku szczepień przeciw krztuścowi (ale nie tylko) w 1993 r. 
poziom ten został nawet nieco podniesiony. Np. w 1993 r. odsetek niemowląt 
zaszczepionych trzema dawkami Di-Te-Per (41,6%) był o 1,4% wyższy niż w 1992 r., 
a stan zaszczepienia dzieci w 2 i 3 r.ż. był o tyle korzystniejszy, że przy zbliżonych 
odsetkach zaszczepionych trzema lub czterema dawkami, udział dzieci z pełnym 
szczepieniem podstawowym był w 1993 r. wyższy niż w 1992 r. odpowiednio o 1,4%
i 0,8% (tab. III).
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T a b e l a  I I I .  Szczepienia przeciw krztuścowi w Polsce w 1993 r.
Stan zaszczepienia roczników 1993-1989 w dniu 31.X II.1993 r.

NS -  nie szczepieni w ogóle i niepełne szczepienie pierwotne, SPP -  szczepienie pierwotne, SPU -  szczepienie 
podstawowe.

Stan zaszczepienia przeciw krztuścowi mógłby być niewątpliwie jeszcze lepszy, 
gdyby nie wyraźne różnice w traktowaniu kalendarza szczepień na terenie różnych 
województw. Np., biorąc pod uwagę stan zaszczepienia najmłodszego rocznika, przy 
41,6% niemowląt objętych w 1993 r. szczepieniem pierwotnym w skali całego kraju, 
w woj. olsztyńskim zaszczepiono 56,1%, w łódzkim -  49,6%, w piotrkowskim 
-49,4%  niemowląt, podczas gdy w woj. nowosądeckim tylko 33,6%, w gorzowskim
-  32,9%, a w krakowskim -  jedynie 27,8% (dwukrotnie mniej niż w olsztyńskim). 
W przypadku rocznika 1989, najstarszego objętego sprawozdaniami z wykonania 
szczepień, w dniu 31.12.1993 r. w roczniku tym w skali kraju zarejestrowano 96,9% 
dzieci z pełnym szczepieniem podstawowym, w 43 województwach odsetek takich 
dzieci przekraczał 95%, natomiast w woj. nowosądekim wyniósł 84,3% a w krakow­
skim -  83,3%. Dalsza poprawa stanu zaszczepienia przeciw krztuścowi w Polsce 
możliwa będzie przede wszystkim na drodze usuwania tego rodzaju dysproporcji.


